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PARECER TECNICO/SES/SJ/INATJUS N° 2293/2023.
Rio de Janeiro, 09 de outubro de 2023.

Processo n° 0001687-97.2022.8.19.0046,
ajuizado por | |

O presente parecer visa atender & solicitagdo de informagfes técnicas da 2° Vara
da Comarca de Rio Bonito do Estado do Rio de Janeiro, quanto aos medicamentos, Lacosamida
50mg, Apixabana 5mg. Levetiracetam 750mg, Escitalopram 10 mg, Donepezila 10mg
Olanzapina 2,5mg e Clobazam 10mg.

| - RELATORIO

1. Para elaboragdo deste parecer técnico, foi considerado o laudo médico em impresso
proprio (fl.19), emitido em 02 de maio de 2022, pela médical |
[ | trata-se de Autor, 76 anos, com diagndstico de sequela de AVC
isquémico cardioembolico, ocorrido em junho de 2019. Apresenta hemiparesia em dimidio
esquerdo e epilepsia estrutural além de alteracdo cognitiva e comportamental (provavel
deméncia vascular). Necessita fazer uso continuo dos seguintes medicamentos:

e Apixabana 5mg - 2x/ dia

e Levetiracetam 750mg - 2x/dia
e Lacosamida 50mg - 2x/dia

e Escitalopram 10mg- 1x/dia

e Donepezila 10mg - 1x/dia

e Olanzapina 2,5mg-1x/dia

e Clobazam 10mg - 1x/dia

2. Foram citadas as seguintes Classificacfes Internacionais de Doencas (CID-10)
citada: G40.0 - Epilepsia e sindromes epilépticas idiopéaticas definidas por sua localizagdo
(focal) (parcial) com crises de inicio focal, FO1- Deméncia vascular e 169.3 — Sequelas de
infarto cerebral.

11 — ANALISE
DA LEGISLACAO
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1. A Politica Nacional de Medicamentos e a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica estdo dispostas, respectivamente, na Portaria de Consolidacdo n°® 2/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017 e na Resolucdo n® 338/CNS/MS, de 6 de maio de 2004.

2. A Portaria de Consolidacdo n°® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, dispde,
também, sobre a organizagdo da assisténcia farmacéutica em trés componentes: Basico, Estratégico
e Especializado. E, define as normas para o financiamento dos componentes estratégico e
especializado da assisténcia farmacéutica.

3. A Portaria de Consolidacdo n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, estabelece,
inclusive, as normas de financiamento e de execu¢do do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica no &mbito do SUS.

4, A Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de 2019, institui o Programa Previne
Brasil, que estabelece o novo modelo de financiamento de custeio da Atencdo Priméria a Saude no
ambito do Sistema Unico de Sadde.

5. A Deliberagdo CIB-RJ n° 1589, de 09 de fevereiro de 2012 relaciona 0s
medicamentos disponiveis no d&mbito do Estado do Rio de Janeiro e/ou Municipios definindo a
Relacéo Estadual dos Medicamentos Essenciais (REME-RJ).

6. A Deliberagdo CIB-RJ n° 5.743 de 14 de margo de 2019 dispde sobre as normas de
execucdo e financiamento do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) no &mbito
do SUS no Estado do Rio de Janeiro e, em seu artigo 4°, estabelece o Elenco Minimo Obrigatério
de Medicamentos Essenciais do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica no Estado do Rio
de Janeiro.

7. A Deliberagdo CIB-RJ n° 6.059 de 09 de janeiro de 2020 atualiza a Deliberacéo
CIB n° 5.743 de 14 de mar¢o de 2019, no que tange aos repasses de recursos da Unido destinados
ao Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica.

8. No tocante ao Municipio de Rio Bonito, em consonancia com as legislacdes
supramencionadas, esse definiu o seu elenco de medicamentos, a saber, Relacdo Municipal de
Medicamentos — REMUME — Rio Bonito - RJ, 42 Edicéo, 2015.

9. Os medicamentos Lacosamida, Levetiracetam, Escitalopram, Donepezila
Olanzapina e Clobazam estdo sujeitos a controle especial, de acordo com a Portaria SVS/MS n°
344, de 12 de maio de 1998 e suas atualizagBes. Portanto, sua dispensacdo esta condicionada a
apresentacao de receituarios adequados.

DO QUADRO CLINICO

1. A epilepsia € uma doenga cerebral cronica causada por diversas etiologias e
caracterizada pela recorréncia de crises epilépticas ndo provocadas. Esta condicdo tem
consequéncias neurobioldgicas, cognitivas, psicologicas e sociais e prejudica diretamente a
qualidade de vida do individuo afetado. As epilepsias podem ser classificadas segundo dois grandes
eixos: topografico e etioldgico; no eixo topografico, as epilepsias sdo separadas em generalizadas e
focais; no eixo etioldgico, sdo divididas em idiopaticas (sem lesdo estrutural subjacente),
sintomaticas (com lesdo) ou criptogénicas (presumivelmente sintométicas, mas sem uma lesao aos
exames de imagem disponiveis no momento)?*.

I MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atengéo a Salde. Portaria Conjunta SAS/SCTIE n°17 de 21 de junho de 2018. Aprova o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Epilepsia. Disponivel em:
<http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Epilepisia_2019.pdf>. Acesso em: 9 out 2023.
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2. A deméncia é uma sindrome devida a uma doenca cerebral, usualmente de
natureza crénica ou progressiva, na qual hd comprometimento de numerosas funcdes corticais
superiores, tais como a memoria, 0 pensamento, a orientacdo, a compreensdo, o célculo, a
capacidade de aprendizagem, a linguagem e o julgamento. A sindrome ndo se acompanha de uma
obnubilagdo da consciéncia. O comprometimento das fungdes cognitivas se acompanha
habitualmente e é por vezes precedida por uma deterioracdo do controle emocional, do
comportamento social ou da motivagdo. A sindrome ocorre na doenga de Alzheimer, em doencas
cerebrovasculares e em outras afecces que atingem primaria ou secundariamente o cérebro?,

3. A deméncia vascular é a deméncia decorrente de doenca cerebrovascular. A
deméncia decorrente de doenca cerebrovascular é designada de deméncia vascular, deméncia por
multiplos infartos ou deméncia arteriosclerética. Apds a doenca de Alzheimer, a deméncia
vascular é a segunda causa mais comum de deméncia associada ao envelhecimento. E causada
tanto por episédios cerebrais isquémicos quanto por hemorragicos. Os quadros clinicos sdo
classificados em cinco grupos, de acordo com mecanismos fisiopatoldgicos: deméncia por
multiplos infartos, deméncia com infarto Unico em posicdo estratégica, doenca dos pequenos
vasos, hipoperfusdo, e deméncia hemorragica. O diagnéstico de deméncia vascular é
hierarquizado em trés niveis: possivel, provavel e definitivo?®,

4. O acidente vascular encefélico (AVE) ou cerebral (AVC) foi definido pela World
Health Organization (WHQO) como sendo uma disfuncdo neurol6gica aguda, de origem vascular,
seguida da ocorréncia sUbita ou rapida de sinais e sintomas relacionados ao comprometimento de
areas focais no cérebro®.

DO PLEITO

1. A Lacosamida aumenta a inativagdo lenta de canais de sddio dependentes de
voltagem, resultando em estabilizacdo de membranas neuronais hiperexcitaveis. Esta indicado
como monoterapia ao tratamento de convulsdes, crises epilépticas de inicio parcial em pacientes
com epilepsia a partir de 16 anos de idade; terapia adjuvante no tratamento de crises parciais com
ou sem generalizacéo secundaria em pacientes a partir de 16 anos de idade com epilepsia®.

2. O Levetiracetam é indicado como monoterapia para 0 tratamento de crises
focais/parciais, com ou sem generalizacdo secundaria em pacientes a partir dos 16 anos com
diagndstico recente de epilepsia. Também é indicado como terapia adjuvante no tratamento de:
crises focais/parciais em adultos, criancas e bebés a partir de 1 més de idade, com epilepsia. Crises
miocl6nicas em adultos e adolescentes a partir dos 12 anos com epilepsia miocl6nica juvenil, crises
tonico-clénicas primarias generalizadas em adultos e criangas com mais de 6 anos de idade, com
epilepsia idiopatica generalizada®.

3. A Apixabana é indicada na prevencdo de eventos de tromboembolismo venoso
em pacientes adultos que foram submetidos a artroplastia eletiva de quadril ou de joelho. Também

2 DataSUS /CID10. Classificagéo Internacional de Doenga. FO0-FO9 Transtornos Mentais Organicos, inclusive os sintomaticos.
Disponivel em < http://www2.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/f00_f09.htm#:~:text=inclusive%200s%20sintom%C3%A1ticos-
,F00%2DF09%20Transtornos%20mentais%200rg%C3%A2nicos%2C%20inclusive%200s%20sintom%C3%Alticos,que%20leva%20%
C3%A0%20disfun%C3%A7%C3%A30%20cerebral>. Acesso em: 9 out 2023.

8 CRUZ, L.C.B.V. & TAVARES, A. Aspectos clinicos da deméncia vascular. Rev Med Minas Gerais 2002; 13(2):115-20. Disponivel
em: <https://rmmg.org/artigo/detalhes/1583>. Acesso em: 9 out 2023.

4COSTA, F. A,; SILVA, D. L. A;; ROCHA, V. M. Estado neuroldgico e cognigéo de pacientes pds-acidente vascular cerebral. Revista
da Escola de Enfermagem da USP, S&o Paulo, v. 55, n. 5, p. 1083-8, 2011. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v45n5/v45n5a08.pdf>. Acesso em: 09 out. 2023.

5 Bula do medicamento Lacosamida 200mg (Vimpat®) por UCB Biopharma Ltda. Disponivel em:
<https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351116566201391/?substancia=25571>. Acesso em: 09 out 2023.

® Bula do medicamento Levetiracetam (Keppra®) por UCB Biopharma S/A. Disponivel em:
<https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/q/?nomeProduto=KEPPRA>. Acesso em: 09 out 2023.
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é indicado para reducdo do risco de acidente vascular cerebral (AVC), embolia sistémica e ébito
em pacientes com fibrilagdo atrial ndo valvular e no tratamento da trombose venosa profunda
(TVP) e embolia pulmonar (EP). Prevencdo da TVP e EP recorrentes®

4, O Escitalopram é um inibidor seletivo da recaptacdo de serotonina e esta indicado
para tratamento e prevencdo da recaida ou recorréncia da depressdo; tratamento do: transtorno do
panico, com ou sem agorafobia; transtorno de ansiedade generalizada (TAG); transtorno de
ansiedade social (fobia social); transtorno obsessivo compulsivo (TOC)’.

5. A Donepezila é um inibidor seletivo reversivel da enzima acetilcolinesterase, a
colinesterase predominante no cérebro. Est4 indicada para o tratamento sintoméatico da deméncia de
Alzheimer de intensidade leve, moderadamente grave e grave®,

6. A Olanzapina é uma droga antipsicitica atipica que pertence a classe das
tienobenzodiazepinas. E indicada para o tratamento agudo e de manutencdo da esquizofrenia e outras
psicoses em adultos, nas quais sintomas positivos e/ou sintomas negativos sdo proeminentes; alivia
também os sintomas afetivos secundarios, comumente associados com esquizofrenia e transtornos
relacionados; e é eficaz na manutengdo da melhora clinica durante o tratamento continuo nos pacientes
adultos que responderam ao tratamento inicial. Em monoterapia ou em combinag¢do com litio ou
valproato, é indicado para o tratamento de episédios de mania aguda ou mistos de transtorno bipolar em
pacientes adultos, com ou sem sintomas psicéticos. Também ¢é indicado para prolongar o tempo de
eutimia e reduzir as taxas de recorréncia dos episédios de mania, mistos ou depressivos no transtorno
bipolar®.

7. O Clobazam é um medicamento ansiolitico e anticonvulsivante pertencente ao grupo
dos benzodiazepinicos. Nao interfere no rendimento psicomotor, permitindo o desempenho das atividades
normais do paciente. Esta indicado como ansiolitico e sedativo. Como sedativo, € utilizado em casos de
transtornos psicovegetativos e psicossomaticos. Também é indicado para terapia adjuvante nos casos de
pacientes com epilepsia, ndo adequadamente controlados, com o uso de anticonvulsivantes em
monoterapial®.

111 - CONCLUSAO

1. Inicialmente, elucida-se que o Autor, 76 anos, € acompanhado por sequela de AVC
isquémico cardioembdlico, apresenta quadro de hemiparesia grave em dimidio esquerdo,
epilepsia estrutural e alterac@o cognitiva e comportamental. Desse modo, necessita fazer uso
continuo dos medicamentos: Lacosamida 50mg, Apixabana 5mg. Levetiracetam 750mg,
Escitalopram 10 mg, Donepezila 10mg Olanzapina 2,5mg e Clobazam 10mg.

2. Cumpre acrescentar que o documento médico acostado aos autos foi_ preenchido
em 02 de maio de 2022 (fls. 19). E, portanto, devido ao lapso temporal entre a sua data de
emissao e a atualidade, pode ndo mais representar a necessidade terapéutica atual do Autor.

3. Isto posto, cumpre destacar que os medicamentos pleiteados Lacosamida 50mg,
Apixabana 5mg. Levetiracetam 750mg e Clobazam 10mg possuem indicacéo, prevista em bula
para o tratamento da condic&o clinica do Autor.

4, Em relacdo aos medicamentos Escitalopram 10 mg, Donepezila 10mg
Olanzapina 2,5mg, cumpre informar, que a descricdo das patologias e comorbidades que

7 Bula do medicamento Oxalato de Escitalopram (Espran®) por Torrent Pharmaceuticals Ltd. Disponivel em: <
https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/g/?nomeProduto=ESPRAN >. Acesso em: 09 out . 2023.

8 Bula do medicamento Cloridrato de Donepezila por Biolab Sanus Farmacéutica LTDA. Disponivel em: <
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351059586202283/>. Acesso em: 09 out 2023.

9 Bula do medicamento Olanzapina (Zap®) por Eurofarma Laboratérios S.A. Disponivel em:
<https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351111738202185/?nomeProduto=Zap>. Acesso em: 09 out . 2023.

10 ANVISA. Bula do medicamento Clobazam (Frisium®) por Sanofi Medley Farmacéutica Ltda.. Disponivel em:
<https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351190337201969/?nomeProduto=frisium>. Acesso em: 09 out 2023.
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acometem o Requerente, relatado em laudo médico (deméncia vascular e alteracdo cognitiva e
comportamental), ndo fornecem embasamento clinico suficiente para a justificativa do uso
dos mesmos no plano terapéutico.

5. Frente ao exposto, para uma inferéncia sequra acerca da indicacdo destes
medicamentos, sugere-se a emissao de laudo médico, legivel, descrevendo as demais patologias
e/ou comorbidades e o plano terapéutico atual do Autor.

6. Quanto ao fornecimento pelo SUS, destaca-se que:

6.1 A Apixabana 5mg e a Lacosamida 100mg ndo_integram nenhuma lista oficial para
dispensacdo pelo SUS no ambito do Municipio de Rio Bonito e do Estado do Rio de Janeiro.

e Lacosamida foi avaliada pela Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias
(CONITEC) que recomendou a sua ndo incorporacéo ao SUS (Portaria SCTIE/MS n°
20, de 27 de abril de 2018'). A Comissdo considerou que as comparagdes indiretas,
melhor qualidade de evidéncia disponivel que responde a pergunta de pesquisa para
esta solicitacdo de incorporacdo da Lacosamida, demonstram a possivel equivaléncia
entre a Lacosamida e os medicamentos disponiveis no SUS, para o tratamento aditivo
de pacientes com epilepsia focal, refratarios ao tratamento prévio. Atualmente, o
sistema de saude disponibiliza varios medicamentos estabelecidos por protocolo
clinico para o tratamento de pacientes com epilepsia focal refrataria.

e Apixabana ndo foi avaliado pela Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias
no SUS — CONITEC. As evidéncias cientificas disponiveis na literatura sobre a
eficacia e seguranca dos novos medicamentos (apixabana, dabigatrana e rivaroxabana)
se resumem a 3 ensaios clinicos randomizados duplo cego de ndo inferioridade
comparada a varfarina, sendo um ECR para cada um dos novos medicamentos. Todos
s8o estudos pivotais (que embasaram 0s registros de comercializacdo desses produtos),
pois comprovaram que 0s novos medicamentos sdo ndo inferiores a varfarina. Além
disso, 0s novos anticoagulantes orais (ex.: Apixabana) apresentam como desvantagens
a impossibilidade de controle de seu efeito por exames laboratoriais e a auséncia de um
antidoto.

6.2 Levetiracetam 750mg é disponibilizado pela Secretaria de Estado de Saide do Rio de
Janeiro (SES/RJ), através do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), aos
pacientes que perfacam os critérios de inclusdo descritos no Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) da epilepsial, bem como atendam ao disposto na Portaria de Consolidacéo
n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que estabelece as normas de financiamento e de
execucdo do CEAF no ambito do SUS.

6.3 Clobazam 10mg - faz parte das linhas de cuidado preconizadas no Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para Epilepsial, estando elencado no Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) como grupo 2. Conforme disposto no art. 49 do Titulo IV da
Portaria de Consolidagdo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que estabelece as normas de
execucdo do CEAF no ambito do SUS, cabe as Secretarias de Saude dos Estados e ao Distrito
Federal a programacdo, aguisicdo, armazenamento e distribuicdo dos medicamentos que
compdem o grupo 2, desde que garantidas as linhas de cuidado definidas no PCDT. A Secretaria
de Estado de Saude do Rio de Janeiro (SES-RJ) ndo padronizou para o elenco do CEAF o

1 Portaria n° 20, de 27 de Abril de 2018. Torna publica a decisdo de ndo incorporar a lacosamida como terapia aditiva em pacientes com
epilepsia focal refratarios aos tratamentos prévios com os farmacos antiepilépticos disponiveis no SUS no d&mbito do Sistema Unico de
Salde - SUS. Disponivel em: <https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/relatorios/portaria/2018/portariassctie-16e20_2018.pdf>. Acesso
em: 09 out . 2023.
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medicamento Clobazam. Logo, este farmaco ndo € fornecido, no ambito do Estado do Rio de
Janeiro, através do CEAF.

7. No que se refere a existéncia de substitutos terapéuticos, cabe relatar que o
Ministério da Saude publicou a Portaria Conjunta SCTIE/SAS/MS n° 17, de 21 de junho de 2018, a
qual dispde sobre o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da Epilepsia®. Por
conseguinte, sdo fornecidos pelo SUS os seguintes medicamentos que podem configurar
substituicdo aos pleitos Lacosamida 100mg e Clobazam 10mg.

e Gabapentina 300mg e 400mg (capsula), Vigabatrina 500mg (comprimido), Lamotrigina
100mg (comprimido), Levetiracetam 100mg/mL (solucdo oral) e 250mg e 750mg
(comprimido) e Topiramato 25mg, 50mg e 100mg (comprimido) - Pela Secretaria de
Estado de Saude do Rio de Janeiro (SES/RJ), por meio do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (CEAF), aos pacientes gue se enquadrem nos critérios de
inclusdo do PCDT da epilepsia;

e Acido Valproico ou Valproato de sodio 250mg e 500mg (comprimido) e 250mg/5mL
(xarope), Carbamazepina 200mg (comprimido) e 20mg/mL (xarope), Clonazepam 2mg
(comprimido) e 2,5mg/mL (solucdo oral), Fenitoina 100mg (comprimido), Fenobarbital
100mg (comprimido) e 40mg/mL (solucédo oral) - Pela Secretaria Municipal de Saude de
Rio Bonito por meio da Atencdo Bésica.

8. Em substituicdo ao pleito Apixabana 5 mg, sugere que a médica assistente
avalie a possibilidade de uso pelao Autor do medicamento padronizado no &mbito da Atencéo

Bésica —Varfarina Sma —. Informa-se que para ter acesso ao medicamento padronizado no &mbito
da Atencgdo Basica, 0 Requerente deverd dirigir-se & Unidade Bésica de Satde mais proxima de sua
residéncia a fim de recebe rinformag6es quanto ao fornecimento da Varfarina 5mg.

9. Em consulta realizada no Sistema Nacional de Gestdo Assisténcia Farmacéutica
(Horus), verificou-se que o Autor ndo_esta cadastrado no Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (CEAF) para o recebimento do medicamento Levetiracetam 750mg.

10. Desse modo, caso a médica assistente considere indicado o uso de algum dos
medicamentos disponibilizados no CEAF e para acesso ao pleito Levetiracetam 750mg , estando o
Autor dentro dos critérios para dispensacdo, e ainda cumprindo o disposto nas Portarias de
Consolidacdo n° 2/GM/MS e n® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que estabelecem as normas
de financiamento e de execu¢do do CEAF no ambito do SUS, devera efetuar cadastro no CEAF,
através do comparecimento & Rua Getulio Vargas, 109 — Centro — Rio Bonito, portando a seguinte
documentacdo: Original e Cdpia de Documento de Identidade ou da Certiddo de Nascimento,
Copia do CPF, Copia do Cartdo Nacional de Saude/SUS, Cépia do comprovante de residéncia,
Laudo de Solicitacdo, Avaliacdo e Autorizacdo de Medicamentos (LME), em 1 via, emitido a
menos de 90 dias, Receita Médica em 2 vias, com a prescricdo do medicamento feita pelo nome
genérico do principio ativo, emitida a menos de 90 dias (validade de 30 dias para medicamentos
sob regime especial de controle — PT SVS/MS 344/98). Observar que o laudo médico sera
substituido pelo Laudo de Solicitagdo que deverd conter a descricdo do quadro clinico do
paciente, mencao expressa do diagndstico, tendo como referéncia os critérios de incluséo previstos
nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas — PCDT do Ministério da Salde, nivel de
gravidade, relato de tratamentos anteriores (medicamentos e periodo de tratamento), emitido a
menos de 90 dias e exames laboratoriais e de imagem previstos nos critérios de inclusdo do PCDT.

11. Cabe adicionar que os medicamentos aqui pleiteados possuem_registro ativo na
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria (Anvisa).

12. Por fim, quanto a solicitacdo da Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro (
fl. 17, item “VII”, subitem “f”) referente ao provimento de “...outros medicamentos, produtos
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complementares e acessorios gue se facam necessarios ao tratamento da moléstia da Autor...”,
vale ressaltar que ndo é recomendado o fornecimento de novos itens sem emissdo de laudo que
justifigue a necessidade dos mesmos, uma vez que 0 uso irracional e indiscriminado de
medicamentos e tecnologias pode implicar em risco a saude.

E o parecer.

A 2° Vara da Comarca de Rio Bonito do Estado do Rio de Janeiro, para
conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

RAFAEL ACCIOLY LEITE
Farmacéutico
CRF-RJ 10.399
ID: 1291

MILENA BARCELOS DA SILVA
Farmacéutica
CRF-RJ 9714
ID. 4391185-4

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02
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